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 研究課題 1 東日本大震災直後における炎症性腸疾患患者の活動度の変化 
〈研究背景、目的〉 








宮城県と岩手県の基幹 13病院に通院中の IBD 患者 1,080 例に対して、アンケート調査を行った。臨床背景
（性別、年齢など）、被災状況（自宅の損壊状況、親しい方との死別など）、生活習慣（食生活の変化、喫煙習
慣など）を調査した。潰瘍性大腸炎（UC）においては Mayo score が 2 以上、クローン病（CD）においては
Harvey-Bradshaw indexが 6以上を活動期と定義し、それ以外を非活動期とした。また、非活動期から活動期














震災直後に IBD 患者の再燃率は有意に上昇したが、その変化は UC において顕著であった。多変量解析では
自宅の損壊のような直接的な被害は再燃に影響せず、経済的不安や食生活の変化が再燃に影響していた。 
 


















研究課題 1 でアンケート調査を実施した IBD 患者 903 例中、677 例 （UC 394 例および CD 283 例）で追跡
調査が実施され、追跡率は 75.0%であった。IBD全体における再燃率は震災直後には 12.3％に増加していたが、
2012年の同期間で 1.9%、2013年の同期間で 2.4%と有意に低下していた。UCに限ると、震災直後（15.8%）と
比較して、2012 年の同期間で 2.5%、2013 年の同期間で 2.3%と有意に低下していた。CD についてみると、震
災直後（7.0%）と比較して、2012年の同期間で 1.1%、2013年の同期間で 2.5%と低下していた。震災後に何ら
かのライフイベントを経験していた患者は 172 例（25.4%）であったが、これらの患者における再燃率（2012
年の同期間で 4.7%、2013年の同期間で 2.9%）と全体の再燃率との間に有意差は認めなかった。また、震災後
に追加治療を要した患者は 226 例（33.4%）であったが、追加治療の有無を目的変数とした解析では、震災直
後の親しい方との死別のみが有意な因子として同定された。 
 
